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５．Table 8 ＆ Fig. 20 ～ Fig. 29・ ・・・・・・・・・・・・・  41 
 































































年から 2000年の国内発行の学術雑誌 37誌に掲載された温泉医学関連論文 85編
によると、病気治療のための温泉療養関連のものがほぼ半数を占める 8)。その後
も、メタボリックシンドロームに関する報告 9)や、ロコモティブシンドロームに
関する報告 10)、認知症に関する報告 11)など、厚生労働省が推奨する健康日本 21





















人は、身体症状の有訴者 356人のうち 26.3% (男性 19.8%、女性 32.3%)、精神症











１． 緒 言 
 
入浴の実態に関する調査によると、入浴する際の湯温は夏季で 39.4±1.4℃、








































入浴前から入浴終了時の体温変化および出浴 30 分後の体温変化を Fig. 1 に示
す。入浴終了時の体温は、入浴前と比較し入浴時間が 5分間で 0.45±0.13℃,10






入浴前から入浴終了時の体温変化および出浴 30 分後の体温変化を Fig. 2 に示
す。入浴終了時の体温は、入浴前と比較し入浴時間が 5分間で 0.53±0.13℃,10
分間で 0.90±0.29℃、15分間で 1.40±0.08℃上昇し、5分と 15 分および 10分
と 15 分の間に有意な差が認められた。出浴 30 分後においては、入浴前と比較
し 5分間入浴で 0.48±0.24℃、10分間入浴で 0.43±0.10℃、15 分間入浴で 0.63
±0.22℃上昇し、入浴時間と体温変化に有意な差は認めなかった。 
入浴時の湯温度を 42℃として、入浴時間が 5分間、10分間、15分間における
入浴前から入浴終了時の体温変化および出浴 30 分後の体温変化を Fig. 3 に示
す。入浴終了時の体温は、入浴前と比較し入浴時間が 5分間で 1.10±0.08℃,10
分間で 1.63±0.56℃、15分間で 2.53±0.25℃上昇し、5分と 15 分および 10分
と 15 分の間に有意な差が認められた。出浴 30 分後においては、入浴前と比較





入浴時間を 5 分間とした際、湯温度が 38℃、40℃、42℃における体温変化を
Fig. 4に示す。入浴終了時の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.45±0.13℃、
40℃で 0.53±0.13℃、42℃で 1.10±0.08℃であった。42℃の場合に体温上昇が
他の条件より高く、38℃と42℃および40℃と42℃の間で有意な差が認められた。




Fig. 5に示す。入浴終了時の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.43±0.15℃、
40℃で 0.90±0.29℃、42℃で 1.63±0.56℃であった。38℃の場合に体温上昇が
他の条件より低く、38℃と40℃および38℃と42℃の間で有意な差が認められた。




Fig. 6に示す。入浴終了時の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.65±0.06℃、
40℃で 1.40±0.08℃、42℃で 2.53±0.25℃であった。湯の温度依存的に体温は
上昇し 38℃と 40℃、38℃と 42℃、40℃と 42℃の全ての群間において有意な差








有意な交互作用が認められた(Table 2)。 また、出浴 10 分後の体温変化は入









入浴条件を 42℃の湯温度に 5分間入浴した際の体温を Fig. 7 に、38℃の湯温
度に 10分間入浴した際の体温を Fig. 8に、40℃の湯温度に 15 分間入浴した際
の体温を Fig. 9に示す。また、入浴終了時の全ての体温変化を Table 5に、出
浴 30分後の体温変化を Table 6に示した。被験者 1名の 4回の平均体温と、被
験者 11 名の平均体温を比較した結果、42℃、5 分間の入浴終了時において、被






































ために午前（11時頃）と午後（16時頃）に試験を行った。 一般的に 11時と 






















































せたりする 32）。体温上昇はサイトカインや HSP を産生して免疫力を賦活する作
用があり、入浴にも同様な効果が期待できることを田中は指摘している 31)。HSP
の産生に関する報告は、入浴剤使用で 41℃、10 分間の入浴で体温が 2.3℃上昇
した際に産生された報告 33)、さら湯での 40℃、20分間の入浴で体温が 2.23℃上
昇した際に産生した報告 34）、入浴剤使用時の半身浴で 40℃、25 分間の入浴で体
温が 2.07℃上昇した際に産生された報告があり 35）、何れも体温が 2℃以上上昇

















































   










午前 35.98±0.17 37.10±0.75 1.12±0.75
午後 36.27±0.24 37.34±0.76 1.07±0.68























































































Table 2. 入浴終了時の分散分析 
 
Table 3. 出浴 10 分後の分散分析 
 
Table 4. 出浴 30 分後の分散分析 
 
 




温度 10.95 2.00 5.48 214.32 p<0.01 3.35
時間 4.18 2.00 2.09 81.79 p<0.01 3.35
交互作用 1.55 4.00 0.39 15.21 p<0.01 2.73
繰り返し誤差 0.69 27.00 0.03
合計 17.38 35.00




温度 0.12 2.00 0.06 2.05 N.S 3.35
時間 0.25 2.00 0.13 4.23 p<0.05 3.35
交互作用 0.11 4.00 0.03 0.94 N.S 2.73
繰り返し誤差 0.80 27.00 0.03
合計 1.29 35.00




温度 0.15 2.00 0.07 1.49 N.S 3.35
時間 0.20 2.00 0.10 2.01 N.S 3.35
交互作用 0.06 4.00 0.01 0.30 N.S 2.73





































































 Table 5. 入浴終了時の体温変化 
Mean ± S.D.                     *p<0.05 
 
Table 6. 出浴 30 分後の体温変化 






湯温度 5分間入浴 10分間入浴 15分間入浴
n=1×4回の平均 0.45±0.13 0.43±0.15 0.65±0.06
n=11の平均 0.53±0.27
n=1×4回の平均 0.53±0.13 0.90±0.29 1.40±0.08
n=11の平均 1.58±0.29





湯温度 5分間入浴 10分間入浴 15分間入浴
n=1×4回の平均 0.60±0.22 0.68±0.10    0.70±0.22
n=11の平均 0.20±0.25　**
n=1×4回の平均 0.48±0.24 0.43±0.10 0.63±0.22
n=11の平均 0.58±0.31






第 2 章 入浴とスキンケア 
 























２． 結 果 
 
25℃、相対湿度 50%（RH）の環境に設定した人工気候室にて 30 分間安静にし
た後、前腕内側部の角層水分量および経表皮水分蒸散量を測定した。その後、










出浴 10分後の角層水分量は、38℃群で 10.6±6.9μS、42℃群で 11.0±9.8μ
Sと両群ともに入浴前とほぼ同等の水分量まで低下した。 











その結果、入浴前を 100 とした際に、38℃群では 30 分後に 123.9±50.7%、60



























また、皮膚表面の pH は、菌の働きを阻止するために 4.2～6.4 の弱酸性に保
たれている 50）51）。我々は、42℃、5分間の入浴時の皮膚 pHについて検討した結

































































































 就床開始を 0 分として睡眠中の足部の表面皮膚温度を Fig. 12 に示す。入浴
なし群において、浴槽浴群およびシャワー浴群と比べて就床時の足部皮膚温が
約 5℃低かった。足部皮膚温が睡眠に伴って上昇し、安定するまでの時間は浴槽




 睡眠中の心拍数変化については Fig. 13 に、自律神経活動である副交感神経
系活動については Fig. 14 に、交感神経系活動については Fig. 15 に示す。副
交感神経系活動は、心拍数の時系列データから呼吸変動に対応する高周波変動
成分（Hi Frequency : HF）で表した。交感神経系活動は、血圧変動であるメイ










































































































































Mean S.D Mean S.D Mean S.D
睡眠効率（％） 97.45 2.31 97.28 1.14 97.33 2.30
入眠潜時（分） 9.70 4.70 8.00 2.30 8.20 2.30




































第 4 章 入浴習慣が身体的・精神的な健康に及ぼす影響 
 
























２． 結 果 
 
被験者の性別及び年齢、入浴習慣を Table 8 にまとめて示す。 
 
（１）入浴の実態 










気分状態については、Profile of Mood States(POMS)を用いて評価し、入
浴習慣との関係を t検定にて解析した。 
入浴習慣である浴槽浴頻度は、1 週間の内に 3 回以上の浴槽浴を行う高頻
度群と 3 回未満の低頻度浴群の 2 群に分けて解析した。その結果、高頻度群
で POMSの「緊張-不安」が有意に低かった(p<0.05)（Fig. 20）。 
入浴剤使用頻度は、1 週間の内に 7 割以上使用する高頻度群と 7 割未満使
用の低頻度群に分けて解析した。その結果、気分状態の各項目において両群
















浴槽浴頻度においては、1 週間の内に 3 回以上の浴槽浴を行う高頻度群で
「主観的健康感」が有意に高かった (p<0.05) (Fig. 25) 。 
入浴剤使用頻度においては、1週間の内に 7 割以上使用する高頻度群で「主
観的健康感」及び「睡眠の質」が有意に高かった(p<0.05) (Fig. 26) 。 
湯温度においては、高温群と低温群との間に「主観的健康感」および「睡
眠の質」ともに有意な差を認めなかった (Fig. 27) 。 
浴槽浴時間においては、長時間群と短時間群との間に「主観的健康感」お
よび「睡眠の質」ともに有意な差を認めなかった (Fig. 28) 。 
水位においては、全身浴群で「主観的健康感」(p<0.01)および「睡眠の質」




















平均 64.1±7.9 歳の住民を対象に行った研究がある 74)。また、入浴習慣と要介














































































性　n　(%) 189(100%) 130　(68.8%) 59　(31.2%)
年齢（平均±S.D）歳 n=189 n=130 n=59
44.2±6.6 45.5±6.0 41.3±7.0
浴槽浴頻度　n　(%) n=189 n=130 n=59
0回／週 7　　(3.7%) 5   (3.8%) 2   (3.4%)
1～2回 14　　(7.4%) 10   (7.7%) 4   (6.8%)
3～4回 18　　(9.5%) 12   (9.2%) 6  (10.2%)
5～6回 22　(11.6%) 14  (10.8%) 8  (13.6%)
7回以上 128　(67.7%) 89  (68.5%) 39  (66.1%)
入浴剤使用頻度　n　(%) n=189 n=130 n=59
0回／週 13　　(6.9%) 10   (7.7%) 3   (5.1%)
1～3割 10　　(5.3%) 7   (5.4%) 3   (5.1%)
4～6割 18　　(9.5%) 10   (7.7%) 8  (13.6%)
7～9割 36　(19.0%) 25  (19.2%) 11  (18.6%)
毎日 112　(59.3%) 78  (60.0%) 34  (57.6%)
湯温　n　(%) n=174 n=121 n=53
39℃未満 23　(13.2%) 13  (10.7%) 10  (18.9%)
39～40℃ 31　(17.8%) 21  (17.4%) 10  (18.9%)
40～41℃ 70　(40.2%) 48  (39.7%) 22  (41.5%)
41～42℃ 32　(18.4%) 25  (20.7%) 7  (13.2%)
42℃以上 18　(10.3%) 14  (11.6%) 4   (7.5%)
浴槽浴時間　n　(%) n=188 n=130 n=58
5分未満 19　(10.1%) 16  (12.3%) 3   (5.2%)
5～10分 51　(27.1%) 36  (27.7%) 15  (25.9%)
10～15分 58　(30.9%) 37  (28.5%) 21  (36.2%)
15～20分 25　(13.3%) 19  (14.6%) 6  (10.3%)
20分以上 35　(18.6%) 22  (16.9%) 13  (22.4%)
水位　n　(%) n=189 n=130 n=59
肩隠れる 63　(33.3%) 46  (35.4%) 17  (28.8%)
肩出る 104　(55.0%) 68  (52.3%) 36  (61.0%)
みぞおち 11　　(5.8%) 7   (5.4%) 4   (6.8%)
へそ 4　　(2.1%) 3   (2.3%) 1   (1.7%)







































































































＊ ＊ ＊ cm 
48 
れている例は少ない。そこで、入浴時の湯の温度が皮膚へ及ぼす影響につい






















































試験（入浴）条件は、湯温度を 38℃、40℃、42℃とし、入浴時間を 5 分間、
10 分間、15 分間の組み合わせである 9 通りにて行った。食事の影響の少ない
と考えられる午前は 11時頃と午後は 16 時頃に試験を行った。 
測定は、室温 25℃±0.5℃、相対湿度 50±2%RHの人工気候室にて行った。 





















の測定は、omron 舌下温計 basal を用い、入浴前から出浴 30 分後まで 5分毎
に測定した。 
9 通りの試験に用いた温度計（RTR-52A 温度計）とデータの検証時に用いた









入浴条件は 38℃および 42℃の温度条件とした。入浴時間を 10 分間の前腕部
のみを浸漬する部分入浴とした。 
測定は、室温 25℃±0.5℃、相対湿度 50±2%RHの人工気候室にて行った。 















隣接する浴室に移動して、容量 25 L の水槽を 38℃および 42℃に設定した湯
に左右の前腕部を 10分間浸漬した。出浴後素早く水気をふき取り、人工気候室
内に戻り 60 分間安静を保った。その間、5 分、10 分、20 分、30 分、40 分、50











冷え症自覚のある 25歳から 39歳の女性 8名とし、有効データの 6名を用い
て解析した。対象者は、睡眠健康調査・冷え症質問紙・モーズレイ性格検査





    ②冷え症で運動習慣がない 
    ③寝るとき冷えていると寝つくのに時間がかかる 









（全身 4分、上半身 2分、下半身 2分、全身 2分） 
③浴槽浴：浴用剤を使用した全身浴 40℃で 10分間 
※浴用剤の含有成分は、硫酸ナトリウムであり無香料・無色製剤である。 
 200Lの浴湯に 20gを溶解して用いた。 
入浴の実施順序はランダムとし、被験者間で順序効果を相殺した。 
環境条件は、室内の環境は、照度 50 lux 以下、温度 20℃、相対湿度 50%RHと
し、測定指標は下記の 5項目とした。 
①連続活動量（Ambulatory Monitoring 社製アクチグラフ；手首） 




























 ③心電図：GMS社製アクティブトレーサー（胸部 3点）の R-R 間隔から交感神 
経系活動の指標（LF/HF成分）と副交感神経系活動の指標（HF成分）を 1分 
毎に算出した。深い睡眠への移行過程を検討するために、就床から 60分間に 
ついて検討を行った。就床から 10分間を基準として、条件（入浴 3条件）× 
時間（10分×5 ポイント）の 2要因分散分析を行った。 











  以上の結果は、平均値±標準偏差(S.D.)で表し、統計的な有意水準は p値 





















測定項目である健康状態については、Profile of Mood States (POMS)を用
いた。POMS は、過去 1 週間の気分状態について「緊張不安」「抑うつ落込み」
「怒り敵意」「活気」「疲労」「混乱」の 6 尺度を 65 問の質問から得点化す
る評価法で、最近の持続的な気分状態を把握する気分プロフィール検査である
103)。得点が高いほど、各尺度の度合いが高いことを示す。 
主観的健康感および睡眠の質については Visual Analog Scale(VAS)を用いて
評価した。主観的健康感および睡眠の質を評価した VASは、現在の状態を長さ
10cmの線上に印をつけ、端からの距離を精密に測る方法である。主観的健康感
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